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HUBUNGAN FUNGSI KELUARGA DENGAN PEMBERIAN ASI 
EKSKLUSIF DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KARTASURA 
ABSTRAK 
Indikatorutama derajat kesehatan masyarakat diantaranya adalah Angka Kematian 
Bayi (AKB). AKB tidak berdiri sendiri, melainkan terkait dengan banyak faktor, 
salah satunya adalah faktor gizi.Gizi yang paling sempurna untuk bayi adalah ASI 
eksklusif selama 6 bulan pertama kehidupannya.Pemberian ASI eksklusif terbukti 
dapat menurunkan risiko angka kematian bayi (AKB) dan morbiditas penyakit 
akut dan kronis, karena ASI memiliki kandungan nutrisi dan zat antibodi yang 
baik bagi bayi.Penelitian ini bertujuan untuk menganalisishubungan fungsi 
keluarga dengan pemeberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas 
Kartasura.Penelitian ini menggunakan metode observational analitik dengan 
desain penelitian Cross Sectional serta menggunakan teknik Cluster Random 
Sampling. Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 66 ibu yang mempunyai anak 
balita usia 7-24 bulan yang berada di posyandu wilayah kerja Puskesmas 
Kartasura Kabupaten Sukoharjo. Data diperoleh dengan menggunakan kuesioner 
yang kemudian dianalisis dengan uji Chi Square.Pada 66 respondendengan fungsi 
keluarga tidak sehat, terdapat 4 (6.1%) yang memberikan ASI eksklusif. 
Sedangkan pada responden dengan fungsi keluarga sehat terdapat 35 (53.0%) 
yang memberiakan ASI Eksklusif. Berdasarkan hasil uji Chi Square untuk 
mengetahui hubungan fungsi keluarga dengan pemberian ASI Eksklusif 
didapatkan nilai significancy 0.002 atau p<0,05.Berdasarkan hasil tersebut, maka 
terdapat hubungan yang bermakna antara fungsi keluarga dengan pemberian ASI 
eksklusif. 
Kata Kunci: Fungsi keluarga, ASI eksklusif. 
 
ABTRACT 
The main indicators of public healt level including the Infant Mortality Rate 
(IMR). IMR does not stand alone, butrather related to many factor, one of wich is 
a nutritional factor. The most perfect nutrition for infants are exclusively 
breastfed for the first 6 mont of life. Exclusive breastfeeding is proven to reduce 
the risk of Infant Mortality Rate (IMR) and morbidity of acute and chronic 
disease, because breast milk containts nutrients and antibodies that are good for 
the baby.This study aimed to anlyze the ralationship between family function with 
exclusive breastfeeding in Puskesmas Kartasura.This study used an observational 
analytic method with Cross Sectional approach, using Cluster Random Sampling. 
The number of samples were 66 mothers with toddlers 7-24 months of age who 
are in Posyandu Puskesmas Kartasura Sukoharjo district. The data were obtained 
from questionnaire which analyzed by Chi Square test.In the 66 respondents with 
unhealty family functioning, there were 4 (6.1%) who exclusive breastfed. While 
on respondents with ahealty family function there were 35 (53.0%) with exclusive 
breastfeeding. Based on the result of chi square test to determine the relationship 
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of family function with values obtainedexclusive breasfeeding significancy 0.002 
or p value < 0.05.Based on this results, then there is a significant relationship 
between family function with exclusive breastfeeding. 
Keywords: Family function, Exclusive breastfeeding. 
1. PENDAHULUAN  
Masalah kesehatan anak merupakan salah satu masalah utama dalam 
bidang kesehatan di Indonesia (Lestari et al., 2013).Indikator  utama derajat 
kesehatan masyarakat diantaranya adalah Angka Kematian Bayi (AKB) 
(Kemenkes RI, 2012). 
Berdasarkan data dari SKDI tahun 2012, AKB di Indonesia yaitu 
32/1000 kelahiran hidup,sementara target AKB dari Sustainable Development 
Goals (SDGs) 2015-2030, yaitu 12/1000 kelahiran hidup (Prapti, 2015). Angka 
kematian bayi tidak berdiri sendiri, melainkan terkait dengan banyak faktor, 
salah satunya adalah faktor gizi (Kemenkes RI, 2011). Gizi yang paling 
sempurna untuk bayi adalah ASI eksklusif selama 6 bulan (Noughabi et al., 
2014), karena ASI memiliki faktor protektif dan nutrien seperti protein, sel 
darah putih (Kemenkes RI, 2015), sehingga dapat melindungi bayi dan anak 
dari penyakit alergi dan infeksi (Kemenkes RI, 2014), seperti otitis media akut 
(OMA), dan infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) (Elsayed & Al-Dossary, 
2016), infeksi saluran pencernaan (Duijts et al., 2010), infeksi saluran kemih 
(ISK), pneumonia, serta penyakit obesitas, dan diabetes (Amin et al., 2014). 
Penelitian epidemiologi telah memberikan bukti yang kuat bahwa 
pemberian ASI dapat menurunkan risiko angka kematian bayi (AKB) dan 
morbiditas penyakit akut dan kronis (Al-Sahab et al., 2010). Setiap tahunnya 
lebih dari 25.000 bayi di Indonesia dan 1,3 juta bayi di seluruh dunia dapat 
diselamatkan dengan pemberian ASI eksklusif pada tahun 1999 (Evareny et al., 
2010). 
Pada tahun 2001, WHO merekomendasikan tentang pemberian ASI 
eksklusif, yaitu pemberian ASI kepada bayi sejak dilahirkan sampai usia 6 
bulan (Fewtrell et al., 2007; Krammer & Kakuma, 2012; Lin et al., 2014). 
ASI eksklusif yaitu bayi hanya diberikan ASI tanpa minuman atau 
makanan lain (Ratnasari et al., 2015) termasuk air putih, dan teh (Sonko & 
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Worku, 2015), kecuali suplemen vitamin, mineral, dan atau obat-obatan untuk 
keperluan medis, dan dilanjutkan pemberian ASI sampai dua tahun pertama 
kehidupannya (Kurniawan, 2013). 
Cakupan pemberian ASI eksklusif masih tergolong rendah.  Menurut 
FANTA III tahun 2014, pemberian ASI eksklusif di Kamboja mencapai 74%, 
Timor Leste 54%, Buma 24%, Vietnam 17%, dan di Indonesia yaitu 41% 
(Chaparro et al., 2014). 
Secara nasional cakupan pemberian ASI eksklusif di Indonesia tahun 
2014, sebesar 52.3%, dan Jawa Tengah yaitu 60,0%. Angka ini masih jauh 
diatas target program cakupan pemberian ASI eksklusif tahun 2014 yaitu 
sebesar 80% (Kemenkes RI, 2015). Sementara berdasarkan data dari Profil 
Kesehatan Kabupaten Sukoharjo Tahun 2014, cakupan pemberian ASI 
eksklusif yaitu sebesar 54,7%, dan di Kecamatan Kartasura yaitu 50,3% 
(Dinkes Jateng, 2014). 
Rendahnya pemberian ASI eksklusif di Indonesia disebabkan oleh 2 
faktor, yaitu (1). Faktor internal, yaitu rendahnya pengetahuan serta sikap ibu 
tentang pemberian ASI eksklusif, dan faktor psikis ibu, dan (2). Faktor 
eksternal, yaitu kurangnya dukungan keluarga, kuatnya budaya, dan kurangnya 
dukungan tenaga kesehatan atau konseling ASI untuk melaksanakan kebijakan 
pemerintah tentang ASI eksklusif (Fahriani et al., 2014). 
Berdasarkan hasil penelitian dari Evareny tahun 2010, didapatkan 
hanya 35,5% ibu yang memberikan ASI secara eksklusif dan dan yang tidak 
eksklusif yaitu 64,5%. Hal ini berarti masih jauh di atas target nasional (80%). 
Sementra peran ayah yang mendukung praktik pemberian ASI eksklusif hanya 
43,5% dan yang tidak mendukung sebesar 56,5% (Evareny et al., 2010). 
Berdasarakan uraian tersebut dapat diambil kesimpulan bahwa peran 
keluarga sangat menentukan perilaku ibu dalam memberikan ASI eksklusif, 
akan tetapi masih banyak yang menunjukkan kurangnya peran keluarga kepada 
ibu dalam memaksimalkan pemberian ASI eksklusif. 
Berdasarkan permasalahan di atas, penelitian ini dilakukan untuk 
melihat hubungan fungsi keluarga dengan pemberian ASI eksklusif. 
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2. METODE PENELITIAN 
Penelitian ini bersifat observasional analitik kuantitatif dengan 
pendekatan desain penelitian Cross Sectionaldan dianalisis dengan analisis uji 
Chi Square.Data primer untuk variabel bebas dan variabel terikat didapatkan 
secara bersamaan.Rancangan penelitian ini digunakan untuk mengetahui 
hubungan fungsi keluarga dengan pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja 
Puskesmas Kartasura.Penelitian ini melibatkan 66 responden ibu yang 
memiliki anak usia 7-24 bulan. Pengambilan data dilakukan pada bulan 
Desember 2016. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah teknik 
cluster sampling, dimanadipilih 2 desa,yaitu Desa Gumpang dan Desa Gonilan. 
Teknik pengambilan data dalam penelitian ini yaitu, responden 
diberikan lembar Inform Concent dan Formolir Biodata Diri.Kemudian 
responden mengisi lembar pertanyaan kuesioner APGAR Keluarga, dan lembar 
Kuesioner ASI Eksklusif.Data yang diperoleh adalah data primer, kemudian 
data dianalisa univariat dan bivariat dengan program Statistical Product and 
Service Solution (SPSS) 23.0 for windowsdengan analisa teknik perhitungan 
statistik Chi Square. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Posyandu wilayah kerja Puskesmas 
Kartasura. Dipilih Desa Gumpang dan Gonilan yang dilaksanakan pada 
bulan Desember 2016 data diperoleh dari data primer. Data didapatkan 
dari 66 responden ibu yang membawa anaknya datang ke Posyandu 
wilayah kerja Puskesmas Kartasura. 
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Status Fungsi Keluarga 
Fungsi Keluaga                Frekuensi                            Persentase % 
Tidak Sehat                        16                                        24.2 % 
Sehat                                  50                                       75.8 % 
Total                                  66                                        100 % 
               (Sumber : Data Primer, 2016). 
 Berdasarkan data di atas, dapat diketahui bahwa responden dengan 
fungsi keluarga tidak sehat dengan rentang skor APGAR 0-6 sejumlah 16 
(24.2%) responden, sedangkan responden dengan fungsi keluarga sehat 
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dengan rentang skor APGAR 7-10 didapatkan sebanyak 50 (75.8%) 
responden. 
Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Status ASI Eksklusif 
ASI Eksklusif                           Frekuensi                            Persentase % 
Non Eksklusif                              27                                       40.9 % 
Eksklusif                                      39                                       59.1 % 
Total                                             66                                        100 % 
  (Sumber : Data Primer, 2016). 
 Berdasarkan data  di atas, dapat diketahui bahwa sebagian besar 
responden dalam penelitian ini 39 (59.1%) memberikan ASI secara 
eksklusif dan responden yang tidak memberikan ASI secara eksklusif 
(Non eksklusif) sejumlah 27 (40.9%). 
Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Usia 
Usia                                            Frekuensi                          Persentase % 
< 23 Tahun                                      7                                      10.6 % 
23-38 Tahun                                 47                                      71.2 % 
> 38 Tahun                                   12                                      18.2 % 
Total                                             66                                       100 % 
                (Sumber : Data Primer, 2016). 
Berdasarakan data di atas, dapat diketahui bahwa sebagian besar 47 
(71.2%) responden dalam penelitian ini berusia 23-38, dan sejumlah 12 
(18.2%) responden dengan usia >38 tahun, serta sejumlah 7 (10.6%) 
responden yang berusia < 23 tahun. 
Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan 
Pendidikan                             Frekuensi                        Persentase % 
SD                                                 2                                     3.0 % 
SMP                                             10                                  15.2 % 
SMA                                            40                                  60.6 % 
Diploma                                         4                                    6.1 % 
Sarjana                                         10                                  15.2 % 
Total                                             66                                   100 % 
               (Sumber : Data Primer, 2016). 
Berdasarkan data di atas, dapat diketahui bahwa sebagian besar 40 
(60.6%) responden dalam penelitian ini dengan pendidikan terakhir SMA. 
Sementara sebagian kecil responden dengan pendidikan terakhir  SD 2 





Tabel 6. Distribusi Responden Berdasarkan Paritas 
Paritas                                           Frekuensi                         Persentase % 
1                                                     25                                     37.9 % 
2                                                     31                                     47.0 % 
3                                                    10                                     15.2 % 
Total                                              66                                      100 % 
               (Sumber : Data Primer, 2016). 
 Berdasarkan data di atas dapat diketahui bahwa sebagian besar 
responden dalam penelitian ini adalah multipara dengan jumlah kelahiran 
2 anak 31 (47.0%), dan 3 anak 10 (15.2%). Sedangkan sejumlah 25 (37%) 
responden melahirkan seorang anak (primipara). 
Tabel 7. Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Pekerjaan                               Frekuensi                          Persentase % 
Manager                                    1                                        1.5 % 
IRT                                          43                                      65.2 % 
Pedagang                                   1                                        1.5 % 
Karyawan                                  6                                        9.1 % 
Swasta                                     10                                      15.2 % 
PNS                                           1                                        1.5 % 
Petani                                        1                                        1.5 % 
Guru                                          3                                        4.5 % 
Total                                        66                                       100 % 
               (Sumber : Data Primer, 2016). 
 Berdasarkan data di atas, dapat diketahui bahwa sebagian besar 
responden dalam peneliatian ini 43 (65.2%) adalah Ibu Rumah Tangga 
(IRT), dan sebagian kecil lainnya bekerja sebagai karyawan 6 (9.1%), 10 
(15.2%) swasta, guru 3 (4.5%), dan 1 (1.5%) bekerja sebagai manager, 
pedagang, petani, dan sebagai Pegawai Negeri Sipil (PNS). 
Tabel 8. Hasil Analisis Uji Chi Square Hubungan Fungsi Keluarga dengan 




   χ 2                 Nilai p  Non 
 Eksklusif              Eksklusif 
  N         %               N           %               10.154
a                      
0.002 
Tidak Sehat12      18.2%          4         6.1% 
Sehat             15      22.7%         35      53.0% 
Total                    27      40.9%         39      59.1% 
              (Sumber : Data Primer, 2016). 
 Berdasarkan data di atas, dapat diketahui bahwa responden dengan 
fungsi keluarga tidak sehat yang tidak memberikan ASI eksklusif 
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sebanyak 12 (18.2%), dan yang eksklusif sejumlah 4 (6.1%). Sedangkan 
responden dengan fungsi keluarga sehat yang non-eksklusif sejumlah 15 
(22.7%), dan yang memberikan ASI eksklusif sebesar 35 (53.0%). 
Berdasarkan data tersebut dapat diketahui bahwa persentase pemberian 
ASI eksklusif lebih tinggi pada responden dengan fungsi keluarga yang 
sehat bila dibandingkan dengan responden dengan fungsi keluarga yang 
tidak sehat. Berdasarkan hasil analisa data dengan uji chi square 
didapatkan nilai significancy 0.002. Berdasarkan nilai tersebut karena nilai 
p <0.05 dapat diambil kesimpulan bahwa “Fungsi Keluarga Berhubungan 
dengan Pemberian ASI Eksklusif”. 
3.2 PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil analisa data dengan  analisis uji Chi Square 
didapatkan nilai significancy p 0.002. Berdasarkan nilai tersebut karena 
nilai p<0.05 dapat diambil kesimpulan bahwa “Fungsi Keluarga 
Berhubungan dengan Pemberian ASI Eksklusif” (Dahlan, 2014). 
Berdasarkan hasil analisa data dengan uji Chi square didapatkan 
dimana pada responden dengan fungsi keluarga tidak yang memberi ASI 
eksklusif sejumlah 4 (6.1%), dan yang Non-eksklusif sejumlah 12 
(18,2%). Sementara responden denga fungsi keluarga sehat yang 
memberian ASI eksklusif sebanyak 35 (53.0%), dan yang Non-eksklusif 
sejumlah 15 (22.7%). Berdasarkan uraian tersebut dapat diambil 
kesimpulan bahwa responden dengan fungsi keluarga sehat lebih 
memungkinkan untuk memberikan ASI eksklusif daripada responden 
dengan dengan fungsi keluarga tidak sehat.  
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Martomijoyo (2012), tentang “Faktor-faktor yang Mempengaruhi Ibu 
Menyusui dengan Pemberian ASI Eksklusif”, Fahriani (2013), tentang 
“Faktor yang Mempengaruhi Pemberian Asi Eksklusif”, Kurniawan 
(2013), dan Yuliarti (2008),dimana didapatkan nilai p 0.000, kemudian 
penelitian yang dilakukan oleh Evareny, dkk (2010), tentang “Peran Ayah 
dalam Praktik Menyusui”dengan nilai p 0.001, Noughabi, et al (2014), 
 8 
 
dengan nilai p 0.021 dan penelitian yang dilakukan oleh Ida (2012), 
didapatkan nilai p 0.002. Berdasarkan data tersebut, karena nilai p >0.05 
sehingga membuktikan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 
dukungan keluarga atau suami dengan pemberian ASI eksklusif. 
Penelitain yang tidak sejalan dengan penelitian ini adalah penelitian 
yang dilakukan oleh Hikmawati (2008) dimana didapatkan nilai p 1.00, 
Devita (2013), dengan nilai p 0.646, dan penelitian oleh Cahyani dan 
Widarsa (2014) didapatkn nilai p 0.313. Berdasarkan data tersebut karena 
nilai p >0.05 menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna 
antara dukugan keluaraga atau suami dengan pemberian ASI eksklusif. 
Sementara hasil dari analisis faktor-faktor lain yang dapat 
mempengaruhi pemberian ASI ekslusif antara lain : usia ibu, pendidikan 
ibu, paritas, dan pekerjaan ibu. Berdasarkan hasil uji statistik dengan chi 
square didapatkan nilai p >0.05 sehingga dapat dikatan bahwa tidak 
terdapat hubungan yang bermakna antara faktor usia, pendidikan, paritas, 
dan pekerjaan ibu terhadap pemberian ASI eksklusif. 
Kelebihan dalam penelitian ini adalah fungsi keluarga sendiri 
dikategorikan menjadi fungsi keluarga yang sehat dan tidak sehat, 
kemudian dari keduanya dianalisis berapa responden yang memberikan 
ASI eksklusif dan yang Non-eksklusif. Sedangkan pada penelitian 
sebelumnya hanya meneliti antara hubungan dukungan keluarga dengan 
pemberian ASI eksklusif saja. Adapun kekurangan dalam penelitian ini, 
yaitu karena tidak semua dari variabel perancu dikendalikan. Salah satunya 
adalah penghasilan keluarga. Hal ini terjadi karena penulis sulit menggali 
informasi dari. Adapun keterbatasan dalam penelitian ini adalah karena 
terbatasnya waktu penelitian sehingga tidak semua variabel dapat digali 
dan hanya menggunakan jumlah sampel yang lebih kecil bila 







Berdasarkan hasil penelitian, dapat diambil kesimpulan bahwa terdapat 
hubungan yang bermakna antara Hubungan Fungsi Keluarga dengan 
Pemberian ASI Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Kartasura. 
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